ラット心室筋単離細胞におけるCa感受性の評価 by 小西 真人
一　534　一 東京医科大学雑誌 第57巻第5号
P－9．
　異種肺移植における液性免疫因子の検討
（外科学第一）
　高橋　充，中嶋　伸，宮島邦治，大平達夫，
　田口雅彦，小中千守，加藤治文，辻公美
【目的】移植医療上の最大の問題であるDonor臓器
不足を解決する究極的対策として，ブタをDonor
とする異種移植が注目されている．異種移植実施上
のDonor（ブタ）一Recipient（ヒト）問の液性免疫
因子を検討する目的で実験を行った．
【方法】実験1：正常ブタ肺毛細血管内皮細胞
（PMEC）を培養i，有志者60人より採取した各血液
型の非動化血清（A，B，0，　AB）を添加し，細胞
表面の異種抗原に結合した自然抗体の力価を抗ヒト
Ig－M／lg－G抗体を用いたELISA法にて定量化した．
実験2：各血液型別の高力価群，低力価群に対して
抗B抗体の力価を生理食塩水法により測定した．
【結果及び結語】ヒト抗ブタIg－M／Ig－G抗体価とも
血液型問で幅広い差が認められ，B型，　AB型の力
価が有意に低値であった．0型サンプルにおけるヒ
ト抗ブタIg－M抗体価は抗A抗体力価に相関したの
に対し，A型サンプルにおいては相関を認めなかっ
た．さらにDelayed　Xenograft　RejectionのRe－
modelingを行い，51Cr－release　assayによる細胞障
害活性を解析中である．
は真皮浅層から中層にかけて類上皮細胞と巨細胞の
浸潤を伴う非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認めた．組
織片培養で，抗酸菌培養，真菌培養を施行したが陰
性であった．検査所見では，軽度の肝機能異常と，
ACE　28．61U／m1，抗核抗体1280倍，抗ミトコンド
リア抗体320以上，抗SS－A抗体16倍抗SS－B抗
体陰性．小唾液腺生検では，腺房の萎縮と管周辺
のリンパ球，形質細胞の浸潤を認めた．眼所見では，
表層角膜炎，シルマーチスト（右：5mm，左：2
mm），ローズベンガルテスト陽性であったが，サ
ルコイドーシスに伴う眼所見は認めなかった．胸部
CT上で肺門部リンパ節腫脹を認めた．ツベリクリ
ン反応：陰性であった．臨床経過とこれらの所見よ
りシェーグレン症候群，原発性胆汁性肝硬変に続発
したサルコイドーシスと診断した．サルコイドーシ
スとシェーグレン症候群または，原発性胆汁性肝硬
変を合併した本邦における報告は渉猟し得た限りそ
れぞれ19例，6例の報告を認めたが，三者の合併
は自験例が第1例目と思われた．
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ラット心室筋単離細胞における
　　　Ca感受性の評価
（生理学第一）
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シェーグレン症候群と原発性胆汁性肝硬変合
併患者に続発したサルコイドーシスの1例
（皮膚科学教室）
○梅澤慶紀，五十嵐　勝，奥田知恵，大井綱郎，
古賀道之
　症例は46歳，女性．左鼻根部の痒みを伴う皮疹
を主訴に来院した．約1年半前より原発性胆汁性肝
硬変とシェーグレン症候群で治療中があった．約
1年前より左鼻根部に痒みを伴う皮疹が出現し，近
医でステロイド剤を外用するも徐々に症状増悪する
ため当科受診した．初診時，左鼻根部に暗紅色調の
浸潤を伴う示指頭大の紅斑を認めた．皮膚生検像で
　収縮蛋白系のCa感受性は，多くの薬物（たとえ
ばCa感受性増強薬），イオン環境（たとえばアシ
ドーシス），温度などにより変動し，心筋収縮性を
制御する重要な因子である．Ca感受性の評価に主
として用いられてきたスキンド標本は，Ca濃度を
正確に制御できる利点をもつ一方，細胞膜除去によ
る細胞内信号伝達系の変化を無視することができな
い．本研究では，単一一心筋細胞の細胞内Ca濃度と
短縮との関係を定常状態で得ることにより，細胞膜
を保った細胞でのCa感受性を評価した．
　酵素処理により分離したラット単一心室筋細胞に
蛍光Ca指示薬fUra－2をacetoxy－methyl　esterを用い
て導入し，細胞内からの蛍光強度比から細胞内キャ
リブレーションを用いて細胞内Ca濃度を計算し
た．細胞長はエッジ検出器により光学的に測定した
（22－240C）．心室筋細胞を0．2μM　thapsigargin（筋
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小胞体Ca　pump　inhibitor）で処理後，10　Hz　10秒間
の脱分極刺激により引き起こした定常的な細胞内
Ca濃度変化と細胞短縮を同時記録した．細胞内Ca
濃度と細胞長のプロット（Ca－L　trajectory）は短縮
相と弛緩相でほぼ一致し，定常状態でのCa濃度と
収縮の関係を示すと考えられた．細胞外Ca濃度を
1－8mMの範囲で変化させてもCa－L　trajectoryはほ
ぼ同じ経路を通過し，Ca感受性が変化していない
ことが示された．Ca－L　tranjectoryは，　isoprotereno1
（2－10nM）またはisobuty1－methyl－xantine（100－200
μM）投与により細胞内cAMPを増加させると高濃
度Ca側にシフトし，　phenylephrine（10－100μM）
投与により低濃度Ca側にシフトした．また，　Ca感
受性増強薬EMD57033（0．3－3μM）はCa－L　tranjec－
toryを低濃度Ca側にシフトした．以上の結果より，
本法は心筋細胞のCa感受性の評価に有用であると
結論した．
り復し交叉するまでの回復時間（RT）を比較し，
検討を行った．
【結果】CI群，　II群では晶晶の回復時間は，腓腹部
と比較し，2倍以上の延長を認め，主訴が轡筋破行
であった症例と一致した．他群では，腓腹部のRT
が延長しており，腓腹部痛を訴えた．
【まとめ】腸骨動脈領域に病変を有するASOにたい
しNIRSを用い腓腹部と轡部の虚血を局所的に診断
した．II群を除き，両部位での虚血の存在が確認さ
れ，RTが他の部位より著しく延長し，心筋破行が
起きると示唆された．NIRSの虫部での測定は，治
療法の選択に有益な情報を与え，客観的評価として
有効であった．
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一定負荷膝伸展運動時における
協働筋間での酸素動態の相違
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　　函迫外分光法を用いた磐筋破行の評価
（外科学第二）
　○高江久仁，市橋弘章，四方達郎，土田博光，
石丸　新
【目的】間激性肢行は，閉塞性動脈硬化症（ASO）
の代表的な症状で，多くは腓腹筋部痛で歩行不能に
なるが，まれに轡部痛を訴える例もみられ，この直
筋破行に対しては信頼できる診断法がなく，自覚症
状にたよっている状況である．そこで，客観的評価
として，近赤外分光法（NIRS）の有効性を評価し
た．
【対象，方法】血管造影検査で腸骨動脈領域に病変
のある，ASO　35症例（男性30例，女性5例，年齢
50～72歳）を対象とした．啓筋への血流分布を考
慮し，病変部位で4群［単一病変例として，総腸
骨動脈病変（CI群），内腸骨動脈病変（II群），多
発病変例として，総腸骨＋外腸骨動脈病変（CI＋
EI群），内腸骨＋外腸骨動脈病変（II＋EI群）］に
分類した．轡部と腓腹部に送受光プローブを装着し，
トレッドミル運動負荷法［傾斜12％にて2．4km／h
を2分30秒間（100m）］でNIRS測定を行い，低
下したoxy－Hbと上昇したdeoxy－Hbが，負荷後よ
（東京医科大学衛生学公衆衛生学教室），
○本間俊行，勝村無卦，浜岡隆文，下光輝一
（日本学術振興会海外特別研究員），本間幸子
（日本女子体育大学基礎体力研究所）加賀谷淳子
【目的】従来，局所の血流動態を測定する方法とし
ては指示薬希釈法，熱希釈法，133Xeクリアランス
法などの侵襲的方法が用いられてきた．上記の方法
を用いて運動中の筋代謝に関連した研究もなされて
きたが，このような方法では活動している筋の特定
の部位における酸素動態を評価することは不可能で
ある．また，複数の筋が同時に動員される運動時に
おける個々の筋の酸素動態に関する報告は僅かであ
る．そこで本研究では膝伸展運動時において同時に
動員される外側広筋と大腿直筋の酸素動態を近赤外
分光法を用いて測定することを目的とした．
【方法】被検者は健康な体育専攻の女子大学生6名
（年齢20～22歳）とした．運動は椅座位姿勢での膝
伸展運動とし，予め測定した膝伸展運動での最高酸
素摂取量（Vo2peak）の40％と80％に相当する強度
（％Vo2peal〈）で40％Vo2peakでは10分間，80％Vo2peak
では疲労困懲に至るまで運動を行わせた．外側広筋
（m．VL）と大腿直筋（m．　RF）の酸素化ヘモグロビ
ン量（HbO2），脱酸素化ヘモグロビン量（Hb），総
ヘモグロビン量（HbT），組織酸素飽和度（SO2；
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